
Scholing ‘Atriumfibrilleren één jaar in de 
keten’



Welkom! 

1. Na 1 jaar Kaderhuisarts

2. Wat is nieuw Cardioloog

3. ECG in eerste lijn Kaderhuisarts

4. Workshop auscultatie Iedereen

5. Pauze 19h00-19h15

6. Casuïstiek Cardioloog/kaderhuisarts

7. Leefstijl AF-verpleegkundige

8. Consultatie Kaderhuisarts



Na 1 jaar

• 2 Nascholingen

• Prevalentie AF 2,5% > 2,9%

• Toename HVZ keten met 1000 patiënten

• Terugverwijzing uit 2e lijn 200 patiënten

• Ongeveer 3100 AF-patiënten in 1e lijn

• Registratie matig, hoe verder?

• Registratie set AF



Controles



Voorlichting





RTA Atriumfibrilleren

• Atriumfibrilleren- Afspraken cardiologie Dijklander ziekenhuis en 
Ketenzorg West-Friesland (ketenzorgwf.nl)

https://www.ketenzorgwf.nl/wp-content/uploads/sites/3/2020/10/Atriumfibrilleren-afspraken-cardiologie-DLZ-KZWF-juli-2020.pdf


ESC richtlijnen 2020

Jacobijne Wiersma



ATRIUMFIBRILLEREN.. FACTS



atriumfibrilleren
• Ongecoordineerde

boezemactiviteit

• Niet effectieve 
boezemcontracties

• Onregelmatige 
kamercontracties



epidemiologie

• > 55 jaar 1:3 ooit AF 

• 2-4% van alle volwassenen 
en > 60 jaar 5.5%  
prevalentie

• Mannen > vrouwen

• 43,6 miljoen mensen

• Risicofactoren >>



definitie

• Eerste aanval AF 

• Paroxysmaal AF  (< 7 dgn)

• Persisterend AF  (> 7 dgn)

• Lang persisterend  AF ( 1 jr)

• Permanent AF 

• ‘lone’ AF, valvulair AF en chronisch AF zijn verlaten



definitie

• Subklinisch AF

• AHRE (atrial high rate episode) 



symptomen
• Vaak geen klachten (mn ouderen) 

• Niet altijd klachten bij een aanval 

• Kortademigheid 

• Verminderde inspanningstolerantie 

• Hartkloppingen 

• Duizeligheid - wegrakingen

• Gejaagdheid/ onrust

• Druk op de borst 

• TIA /CVA 



oorzaken
• Hartklepafwijkingen 
• Hartfalen 
• Hypertensie 
• Diabetes mellitus , lipiden
• Ischemische hartziekten 
• (hart)-operatie 
• Hyperthyreoidie, anemie 
• Obesitas 
• Alcohol 
• Slaap-apnoe 
• Koorts, koffie, drugs, eten, medicijnen, stress, inspanning ⬆️⬇️



complicaties

• CVA 20-30% → 10% cryptogene CVA
• Hartfalen 20-30%
• Secundaire ischemie
• Opnames / EHH / ECV 10-40%
• Kwaliteit van leven > 60%
• Depressie 16-20%
• Vasculaire dementie
• Dood



CHADSVASC
Letter Kenmerk score 

C 
Hartfalen 
(Congestive

heartfaillure) 

1 

H 

A2 D 

Hypertensie 1 

Leeftijd > 75 (Age) 2

Diabetes mellitus 1 

S2 
CVA, TIA, VTE 
(Stroke) 

2 

V Vaatlijden 1 

A Leeftijd 65-75 (Age) 1 

Sc 
Vrouwelijk geslacht 
(seks category) 

1* 

* Geldt niet als vrouwelijk geslacht de enige risicofactor is.



ESC GUIDELINES



‘major changes’

• Internet / smartphones / streaming
• Zelfrijdende auto’s
• Klimaat
• Black life / bankencrisis / 9/11

• St Jan→WFG→ Dijklander

• ESC 2010 / 2012 /2016 / 2020



2020 ‘ ESC guidelines’

• Samenwerking van de ESC (European Society of 
Cardiology), de EACTS (European Association for
Cardio-thoracic Surgery) en de EHRA (European 
heart Rhythm association) 

• +/- 30 auteurs

• 5 nederlanders

• 128 pagina’s..



Wat hebben ze al onderzocht



belangrijkste veranderingen tot 2016

• Antistolling: Ascal  → vit K antagonisten → DOAC

• .. →CHADS → CHADSVASC

• Rate of rhythm control

• Invasieve therapie (percutane ablatie/ chirurgische 
ablatie / hartoor sluiten

• Gestructureerde multidisciplinaire zorg







STRUCTUUR – INDIVIDUEEL - MULTIDISCIPLINAIR



geintegreerde structurele aanpak

2016 ‘to facilitate an integrated structured
approach to AF care and promote consistent, 
guideline-adherent management for all patients’ 

2020 ‘ to further improve the structured
management of AF patiënts, promote patiënt 
values, and finally improve patiënt outcomes’.



geintegreerde structurele aanpak 2016



2020 uniforme beschrijving van patiënt, ‘4S’



beschrijving

• Patient met paroxysmaal / persisterend / 
permanent AF op basis van hypertensie / 
ischemie / OSAS etcetc met een CHADSVASC 
van …  en EHRA 1-4 komt nu met een 
hernieuwde paroxysme / aanval  uitgelokt 
door koorts / hypertensie / covid vaccinatie 
etcetc.



EHRA symptoomscore

Score Symptoms Description

1 None AF does not cause any symptoms

2a Mild Normal daily activity not affected by 
symptoms related to AF

2b Moderate Normal daily activity not affected by
symptoms related to AF, but patiënt 
troubled by symptoms

3 Severe Normal daily activity affected by 
symptoms related to AF

4 Disabling Normal daily activity discontinued



2020 uniforme benadering van patiënt: ‘ABC’ 

• Atrial fibrillation Better Care (ABC) 

– A: Anticoagulation/Avoid stroke

– B: Better symptom management

– C: Cardiovascular and Comorbidity optimization



structuur, samen beslissen, individueel, multidisciplinair



BEHANDELEN



‘ A’ antistolling

• Bloedingsrisico
– 2020: HAS BLED  → > 3 vaker controle

• VKA of DOAC
– 2020: indien < 70% target range switchen naar DOAC

• ECV
– Therapietrouw rondom ECV benadrukken

– > 24u AF → VKA/DOAC 4 weken na ECV



HAS-BLED
H •Uncontrolled hypertension SBP >160 mmHg 1

A Abnormal renal and/or hepatic function Dialysis, transplant, serum 
creatinine >200 µmol/L, cirrhosis, bilirubin > × 2 upper limit of 
normal, AST/ALT/ALP >3 × upper limit of normal

1 point for each

S •Stroke Previous ischaemic or haemorrhagica stroke 1

B •Bleeding history or predisposition Previous major haemorrhage or 
anaemia or severe thrombocytopenia

1

L •Labile INRbTTR <60% in patiënt receiving VKA 1

E •Elderly Aged >65 years or extreme frailty 1

D •Drugs or excessive alcohol drinking Concomitant use of antiplatelet
or NSAID; and/or excessivec alcohol per week



Bloedingsrisico onder DOAC/ OAC

> 65 jr
Eerdere hevige bloeding
Ernstig nierfalen
Levercirrhose
maligniteit
Genetische factoren
Amyloid encephalopathie
eerdere bl CVA
Diabetes mellitus
Dementie ea

Frailty Anemie
Trombocytopenie
VKA instabiliteit

(> 200x vallen)

Keiharde contra-indicaties: actief bloedverlies,
trombo < 50, recent (2-4 weken bloederig CVA)



‘B ‘ Rate control 2020



Stapsgewijs rate control



’C’ lifestyle

• Identificeren en proactief zoeken naar en 
behandelen van risicofactoren of 
onderliggende ziekten

• Lifestyle adviezen proactief geven

• Opportunistisch en/of systematisch screenen 
ouderen / hypertensie / CVA /OSAS



‘C’ lifestyle



‘C’ co-morbiditeit

• ACS /infarct

• Hyperthyreodie

• Kleplijden

• DM

• etcetc



Standaard approach



TAKE HOME



• Meest voorkomende ritmestoornis 

• Veel morbiditeit, ziektelast en medische 
kosten

• individuele zorg op de juiste plek en in 
samenspraak met de patiënt. 



• Uniforme beschrijving van ziektebeeld

• Uniforme benadering van het ziektebeeld

• Actief begeleiden van slechte lifestyle 

• Actief zoeken naar onderliggende ziekten 

• Follow up en controle hartfrequentie / scores



NVVC AF connect



ECG in de eerste lijn

Ik kan op de praktijk een ECG (laten) maken?

1. Ja

2. Nee

Ik vraag zelf weleens een ECG aan?

1. Ja

2. Nee



Wanneer is een ECG nuttig

1. Irregulaire pols

2. Trage pols

3. Stabiele angina pectoris

4. Hartkloppingen tijdens klachten

5. Verdenking Hartfalen ECG bij AF:

1. Voorwaarde voor diagnose

2. Bij klachten (PAF)

3. Bij verdenking hartfalen



Alternatieven voor 12 afleidingen ECG

• Kardia

• Smart watch

• Holter

• MyDiagnostick

Gedocumenteerde ritmestrook van 
minstens 30 seconden



Auscultatie

Gebruik je wel eens een stethoscoop ?

1. Ja

2. Nee 





irregulair en inequaal



hartkleppen





Harttonen



Voorbeelden

• geluidsfragmenten



Auscultatie



Auscultatie van het hart

• Liggend of zittend

• 3e ic links

• Frequentie

• Tel tenminste 30 seconden

• Ritme

• Geruisen



Practicum

• Alleen of twee aan twee

• Zittend

• Mondkapje!

HOE GING HET?



Pauze
Om 19:15 uur gaan we weer beginnen 

Heb je geen internet op je 

telefoon? Maak alvast connectie

met de WiFi van het Dijklander 



Casuïstiek

Scholing 'atriumfibrilleren één jaar in de keten' -

Mentimeter

https://www.mentimeter.com/s/7d13d37eceee5dc2910dd6a88591a976/8f883e6f1d5b/edit


Atriumfibrillerenpoli



Voorlichting

Angstreductie

Therapietrouw/ medicatie

Leefstijl veranderen

Wat te doen bij nieuwe klachten



Oorzaken/uitlokkende factoren

• Alcohol->
• Overgewicht->
• Cafeïne->
• Stress
• Drugs / medicatie
• Infecties
• Diabetes 
• Stofwisselingsziekte
Te hard werkende schildklier

• Ouderdom 

• Hypertensie

• Hartafwijkingen

• Slaapapneu

• Longlijden

• Familiair

• Hormonaal

• Duursporten

• Onbekend



Stoppen met alcohol
Australische studie 2018;

patiënten die 10 of meer glazen alcohol 

per week dronken->

stoppen of drastisch minderen -> 

flink minder episoden van AF in de 6 maanden daarna.



Oorzaken/uitlokkende factoren

• Alcohol->
• Overgewicht->
• Cafeïne->
• Stress
• Drugs / medicatie
• Infecties
• Diabetes 
• Stofwisselingsziekte
Te hard werkende schildklier

• Ouderdom 

• Hypertensie

• Hartafwijkingen

• Slaapapneu

• Longlijden

• Familiair

• Hormonaal

• Duursporten

• Onbekend



Definitie voor overgewicht en obesitas:

Bij overgewicht en obesitas is sprake van een 
abnormale of een zodanige overmatige 
vetstapeling in het lichaam dat dit aanleiding 
geeft tot gezondheidsrisico’s.



Gewicht verliezen

Afvallen is bewezen effectief! 

Australische studie uit 2018;

Patiënten met overgewicht die 10% of meer afvielen, 
was 88% van persistent naar paroxysmaal of geen AF 
gegaan.

Die minder dan 3% afviel was dat slechts 26%.



BMI = kg/m2
65 kilo / (1,70 x 1,70 meter) = 22,5.

Classificatie, WHO Overgewicht (kg/m2)/BMI

Normaal gewicht 18,5-24,9

Overgewicht 25-29,9

Obesitas I 30-34,9

Obesitas II 35-39,9

Obesitas III > 40



Oorzaken/uitlokkende factoren

• Alcohol->
• Overgewicht->
• Cafeïne->
• Stress
• Drugs / medicatie
• Infecties
• Diabetes 
• Stofwisselingsziekte
Te hard werkende schildklier

• Ouderdom 

• Hypertensie

• Hartafwijkingen

• Slaapapneu

• Longlijden

• Familiair

• Hormonaal

• Duursporten

• Onbekend



Hoe zit het dan met koffie?



Wat te doen bij nieuwe klachten?

• Retour HA

• AF poli bellen (vragen of twijfel)

• EHH-> 





Voor vragen of contact

Aanwezig op dinsdag en woensdag

Telefonisch spreekuur 14.30-15.30 uur

Mail: atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl

Per 26-10: Atriumfibrilleren@dijklander.nl

Hartelijke Groeten Irene Deken en Wieteke Eijdenberg

mailto:atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl
mailto:Atriumfibrilleren@dijklander.nl


Consultatie kaderarts HVZ 
Consultatieformulier op website!



Take Home

• Voorlichting belangrijk

• Consultatie AF-verpleegkundige:
• Tel:

• E-mail: atriumfibrilleren@dijklander.nl

• Consultatie kaderhuisarts:
• bvanoostendorp@ketenzorgwf.nl

• Gebruik de behandelrichtlijn!

• Registreren aub!



Evaluatie 

Evaluatieformulier 

- Scan de QR-code of

Ga naar https://www.ketenzorgwf.nl/?p=4032

Alvast bedankt voor het invullen en hopelijk tot snel bij een van 
onze scholingen.

https://www.ketenzorgwf.nl/?p=4032

